
 

 

저작자표시 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

l 이차적 저작물을 작성할 수 있습니다.  

l 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by/2.0/kr/


2014학년도 8월

 교육학석사(체육교육)학위논문

  

태권도 수련이 비만 초등학생의 신체구성, 

체력 및 균형능력에 미치는 영향

조선대학교 교육대학원

체 육 교 육 전 공

이  승  준

[UCI]I804:24011-200000276390



태권도 수련이 비만 초등학생의 신체구성, 

체력 및 균형능력에 미치는 영향

TheEffectofTaekwondoTrainingonBody

Composition,PhysicalFitness,andBalanceAbilityin

ObeseGrade-Schooler

2014년  8월  

조선대학교 교육대학원

체 육 교 육

이  승  준



태권도 수련이 비만 초등학생의 신체구성, 

체력 및 균형능력에 미치는 영향

지도교수  윤  오  남

이 논문을 교육학석사(체육교육)학위 청구논문으로 제출함

  

2014년  4월   

조선대학교 교육대학원

체육 교육 전공

이  승  준



이승준의 교육학 석사학위 논문을 인준함 

심사위원장 조선대학교 교수 김현우 인

심사위원 조선대학교 교수 정홍용 인

심사위원 조선대학교 교수 윤오남 인

2014년 6월

조선대학교 교육대학원



- i -

목     차

ABSTRACT

I. 서론 ···················································································································  1

  1. 연구의 필요성 ····························································································  1

  2. 연구목적 ······································································································  5

  3. 연구가설 ······································································································  5

  4. 연구의 제한점 ····························································································  6

Ⅱ. 이론적 배경 ··································································································  7

  1. 비만 초등학생 ····························································································  7

    가. 초등학생의 최근 비만율 ··································································  9

    나. 초등학생 비만의 원인 ····································································  10

  2. 태권도 ··········································································································  8

    1) 태권도의 개념 및 정의 ·······································································  8

    2) 태권도 교육 ···························································································  8

    3) 심리적인 요인 ·······················································································  9

  3. 신체구성 ····································································································  10

  4. 체력 ············································································································  12

    1) 심폐지구력(cardiorespiratory endurance) ··································  13

    2) 근력 및 근지구력(muscular strength/muscular endurance) ··  14



- ii -

    3) 유연성(flexibility) ·············································································  15

  5. 균형능력 ····································································································  15

Ⅲ. 연구방법 ······································································································  18

  1. 연구대상 ····································································································  18

  2. 연구절차 ····································································································  18

  3. 측정도구 ····································································································  20

  4. 측정항목 및 방법 ····················································································  21

    1) 연구대상자 신체구성 측정방법 ························································· 21

    2) 연구대상자 체력 측정방법 ·······························································  22

    3) 연구대상자 균형능력 측정 방법 ·····················································  24

  5. 태권도 프로그램 ······················································································  25

  6. 자료처리 ····································································································  26

Ⅳ. 연구결과 ······································································································  27

  1. 신체구성 ····································································································  27

    1) 체중에 대한 결과 ················································································· 27

    2) BMI에 대한 결과 ···············································································  28

    3) 체지방에 대한 결과 ···········································································  29

  2. 체력 ············································································································  29

    1) 배근력에 대한 결과 ············································································· 29

    2) 근지구력에 대한 결과 ·······································································  30

    3) 순발력에 대한 결과 ···········································································  31



- iii -

    4) 민첩성에 대한 결과 ············································································· 31

    5) 평형성에 대한 결과 ···········································································  32

    6) 심폐지구력에 대한 결과 ···································································  33

  3. 균형능력 ····································································································  33

    1) 압력중심의 좌-우(Med-Lat) 경로에 대한 동요 속도 변화 ···· 33

    2) 압력중심의 전-후(Ant-Post) 경로에 대한 동요 속도 변화 ·  34

    3) 압력중심의 움직인 거리(distance) 경로에 대한 동요 속도 변화  35

Ⅴ. 논 의 ············································································································  36

  1. 신체구성의 변화 ······················································································  36

  2. 체력의 변화 ······························································································  38

  3. 균형능력의 변화 ······················································································  41

Ⅵ. 결론 ··············································································································  43

참고문헌 ·············································································································  44



- iv -

표  목  차

<표-1> 연구대상자의 신체적 특성 ·······································································  18

<표-2> 측정도구 ·······································································································  20

<표-3> 태권도 프로그램 ·························································································  25

<표-4> 체중의 이원반복측정 분산분석 결과 ·····················································  27

<표-5> BMI의 이원반복측정 분산분석 결과 ·····················································  28

<표-6> 체지방의 이원반복측정 분산분석 결과 ·················································  29

<표-7> 배근력의 이원반복측정 분산분석 결과 ·················································  29

<표-8> 근지구력의 이원반복측정 분산분석 결과 ·············································  30

<표-9> 순발력의 이원반복측정 분산분석 결과 ·················································  31

<표-10> 민첩성의 이원반복측정 분산분석 결과 ···············································  31

<표-11> 평형성의 이원반복측정 분산분석 결과 ···············································  32

<표-12> 심폐지구력의 이원반복측정 분산분석 결과 ·······································  33

<표-13> Med-Lat의 이원반복측정 분산분석 결과 ·········································  33

<표-14> Ant-Post의 이원반복측정 분산분석 결과 ········································  34

<표-15> 움직인 거리의 이원반복측정 분산분석 결과 ·····································  35



- v -

그  림  목  차

그림 1. 연구절차 ··········································································································  19

그림 2. 균형능력 측정 ································································································  24



- vi -

ABSTRACT

TheEffectofTaekwondoTrainingonBody

Composition,PhysicalFitness,andBalanceAbilityin

ObeseGrade-Schooler

Lee, seung-jun  

Advisor : Prof. Yoon O Nam

Major in Physical Education

Graduate School of Education, Chosun University

The purpose of this study is to examine the effect of 12-week

Taekwondo training course on body composition,physicalfitness,and

balance ability intended for the obese grade-schoolerto provide them

suitableexerciseprogram.Theresultsareasfollows:

1.The main effectaccording to the results ofthe repeated measures

ANOVA on body composition based on testtimeshowed a significant

difference in weight,BMI,and percentbody fat;the interactive effect

betweenthetesttimeandthegroupalsoshowedsignificantdifferencesin

weight,BMI,andpercentbodyfat.However,themaineffectbasedonthe

groupshowednosignificantdifferenceonalltheaboveitems.
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2.The main effectaccording to the results ofthe repeated measures

ANOVA on physicalfitness based on testtime showed a significant

differenceinbackmusclestrength,muscularendurance,quickness,agility,

balanceability,andcardiovascularendurance;theinteractiveeffectbetween

thetesttimeandthegroupalsoshowedasignificantdifferenceinback

musclestrength,muscularendurance,quickness,agility,balanceability,and

cardiovascularendurance;andthemaineffectbasedonthegroupshoweda

significantdifferenceinbackmusclestrength,muscularendurance,agility,

balanceability,andcardiovascularendurance.

3.The main effectaccording to the results ofthe repeated measures

ANOVA on balance ability based on test time showed a significant

difference in Med-Lat,Ant-Post,and Distance; the interactive effect

betweenthetesttimeandthegroupalsoshowedasignificantdifferencein

Med-Lat,Ant-Post,anddistance.Similarly,themaineffectbaseonthe

groupshowedasignificantdifferenceinMed-Lat,Ant-Post,anddistance.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성  

  현대문명의 발달은 우리의 생활양식을 바꾸어 놓았다.인터넷과 게임의 발달은

학생들의 신체활동량을 줄어들게 하였고 또한 서구화된 식생활이 점차적으로 늘어

나면서 비만한 아이들이 해가 갈수록 늘어나고 있는 실정이다.비만이란 신체구성

성분 중에서 지방조직이 차지하는 비율이 정상 이상으로 증가한 상태를 말하며,이

것은 섭취하는 에너지의 양에 비하여 소비되는 양이 적을 때 피하지방에 축적되어

나타나는 현상이다.그런데 발육,발달단계에 발생하는 아동비만의 약95% 이상이

운동과 영양섭취의 불균형으로 인하여 발생하는 단순성 비만이며,아동비만의 약

80%가 성인비만으로 이행되어져 고지혈증,심혈관계 질환,고혈압,당뇨병 같은 각

종 성인병의 원인이 된다(Knittle,1972).최근 우리나라 경제 발전,문화 수준 향상

과 교육 수준의 향상으로 인해 아동은 신체활동의 기회가 줄어들고 여가 시간은

TV,컴퓨터,게임 등으로 보내고 있다.이로 인해 신체활동이 저하되어 있다.특히

교통수단의 발달로 인해 자가용으로 등하교를 하는 아동이 많으며 하교 시간에 학

교 앞에는 각종 학원에서 운영하는 차들이 아이들을 기다리고 있다가 아이들을 태

우고 가는 경우를 흔히 볼 수 있다.

대부분의 시간을 학교와 학원 등에서 보내고 있으며 체육수업의 시수가 줄어들

고 일부 학교에선 학교 내 사정이나 각종 행사로 인해 체육 수업을 빠지거나 진행

하지 않는 경우가 많아 학교생활에서도 신체활동의 기회가 부족한 실정으로 인해

아동의 생활습관병의 문제가 대두되었다(정성인,2013).2007국민체력실태조사 결

과에서는 최근 몇 년간 체력이 지속적으로 저하되고 있다고 보고하였으며,우리나
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라 초등학교 아동이 중국,일본 아동에 비해 체격은 크게 조사되었으나,체력은 중

국,일본 아동에 비해 뒤쳐져 있다고 보고 하였다.또한 아동기 및 청소년기의 비

만이 증가하고 있는데,비만아동은 성인이 되어서 비로소 증상이 나타나는 퇴행성

심혈관계 질환이 이미 진행되고 있고,비만아동에서 비만성인과 마찬가지로 고인슐

린혈증,고지혈증과 고혈압 같은 성인병이 많이 나타나므로 심각하다고 할 수 있다

(이동환,1992a).특히 초등학생의 비만보다 중학생의 비만이 성인 비만으로 이환되

어질 위험이 더욱 높은 것으로 알려져 있기 때문에 생활습관병의 예방을 위해서는

아동기부터의 관리가 이루어져야한다(대한비만학회,2003).발육기 아동들의 지속적

인 트레이닝은 체중과 신체구성의 개선을 가져오며,신체활동이 증가 할수록 체력

증진 및 질병 예방에 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되고 있다.

최근 건강에 대한 많은 관심으로 인해 비만인을 대상으로 유전적 요인에 대한

연구가 활발히 진행되고 있으며,다양한 운동프로그램을 통해 비만의 여러 원인들

을 줄일 수 있다는 연구들이 보고되고 있다(김상원,1999;김선호,2001;Kraemer

etal.,1997).비만의 치료와 예방에 있어서 가장 중요한 것은 식생활의 개선이지만

식이요법은 장기간 지속적으로 수행하기도 어렵고 일단 식이요법으로 체중감량에

성공하였더라도 감소된 체중을 유지하는데 실패하는 경우가 많다(Ditz,1986).그러

므로 식이요법과 함께 운동요법이 병행되는 방법을 권장하곤 한다.유·무산소성 운

동은 체력요인과 비만해소에 긍정적인 효과를 나타낸다고 보고되었다(김응진 등,

1992;김현수 등,1993;진영수 등,1997;Reybroucketal.,1990;Wilson,1990).

여러 가지 신체활동 중 칼로리 소모량이 많은 태권도는 성별과 연령에 관계없이

누구나 즐길 수 있는 운동이며,유산소 운동과 저항성 운동을 동시에 실시하고 다

양한 운동 형태와 강도를 조절할 수 있는 복합적인 운동으로 최원(2000)은 비만아

동을 대상으로 24주간의 태권도 수련을 통하여 체중과 체지방율이 감소하였다고

보고하였다.또한 박찬준과 김창환(2006)은 태권도 수련이 비만 아동들의 체지방을

줄이고 근육량을 늘리는데 효과를 나타내었다고 보고하였다.태권도는 우리민족의

고유 무술이자 세계적인 스포츠로 발달하였으며,정신수련을 통한 인격함양과 체력
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향상을 통하여 건강을 증진시키는 운동으로 확고한 자리를 잡고 있으며,아동기 때

의 부족한 신체활동을 늘려 비만관리와 체력증진을 위한 관심을 갖기에 충분하며

태권도를 통한 정신적 건강과 신체적 건강을 향상 시킬 수 있다.태권도는 신체의

국한된 부분만을 이용한 운동이 아니라,다양한 동작으로 전신을 이용한 신체활동

이기 때문에 근력,지구력,민첩성,유연성,순발력,균형성 등 체력을 골고루 향상

시 킬 수 있고 균형잡힌 신체구성을 갖추는데 있어서 아주 이상적인 운동이라고

할 수 있다.그리고 신체의 조정력과 이에 따른 지적 활동을 경험할 수 있기 때문

에 성장기 아동들에게 적절한 운동 방법이라고 제시하고 있다(문대성,김도현,

2007).

또한 태권도 수련이 초등학생의 체력과 신체구성에 긍정적인 영향을 미친다는

연구(임정규,2002;김강섭,2005)와 체력 향상에 도움이 된다는 연구(박종호,2001;

배유철;2003)도 보고되고 있다.신체구성(bodycomposition)은 운동선수들에 있어

훈련상태와 영양학적 상태를 결정하는 중요한 요소이며,조기 우수선수를 발굴하는

데 유용한 지표로 사용된다(Garridoetal.,2009;Richardoetal.,2006).또한 신체

의 각 기관의 효과적인 협동성을 높여 조화롭고 원만한 사회행동을 가능하게 해주

며 생활에 필요한 근력과 함께 일상생활에서 사용되지 않는 리듬에 의한 정서적이

며 예술적인 삶의 아름다운 균형을 유지하는데 도움을 준다.태권도는 신체의 모든

부위를 사용하여 근력,근지구력,심폐지구력은 물론 뼈 혹은 관절 및 근조직의 발

달시켜 청소년들은 물론 성인의 체력단련 및 균형적인 신체를 형성하는데 도움을

주는 운동방법이라 보고하고 있다(김갑수,김창균,2003).성장기 아동들에 있어서

도 우수한 체력은 신체의 각 기관을 균등하게 발달시키며,욕구불만이나 긴장,불

안 들을 해소시키며 심리적 안정을 가지도록 한다(이성우,2001).

아동기부터 청소년기에는 신체적 발육·발달이 급속도로 변화하는 시기로 체력을

향상시키고 건강을 유지하기 위해서 기초체력의 중요성이 강조되어야 하고 이를

보다 능동적으로 실천함으로써 체력의 발달 및 증진을 가져 올 수 있다.기초 체력

이란 기본적인 운동 능력을 발휘하는 데 필요한 체력,근력,지구력,순발력,평형
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성,유연성 등이며,체력은 건강에 직접적으로 영향을 줄 뿐 아니라 각종 스포츠

활동의 기초가 되며(Baumgartner& Jackson,1987),일반적으로 활기찬 일상생활

을 영위할 수 있는 튼튼한 몸과 스트레스를 이길 수 있는 건강한 정신,원만한 사

회생활을 할 수 있는 능력으로 삶의 질을 결정하는 기본적 요소이다.

수의적 운동을 위한 자세 변화와 안정,그리고 외부적 환경 변화에 신체가 올바

로 반응하기 위해서는 기본적으로 균형능력이 필요하다(Cohenetal.,1993).이와

같은 균형은 크게 정적균형과 동적균형으로 나뉜다.정적균형은 신체가 이동하지

않는 상태에서 중력중심을 기저면에 내에 두어 원하는 자세를 유지하는 능력이며,

동적균형은 신체가 이동하는 동안 중력중심을 기저면에 내에 두어 원하는 자세를

유지할 수 있는 능력이다.균형능력은 스포츠 상해를 예측하는데 많은 영향을 미치

고 있는데,그 영향은 스포츠 활동에 따라 다양하게 나타나는 것으로 보고되고 있

다.예를 들어,고등학교 농구선수들에게 있어 선수들의 균형성이 낮을 때 발목 부

상의 위험도가 높은 것으로 나타났다(McGuine,2000).또한 일반 축구 선수들에 있

어 균형성이 낮을수록 발목의 상해 위험도가 높은 것으로 보고되었다(Troppetal.,

1984).게다가 체육학과 학생들에 있어서도 균형능력이 낮을수록 발목상해의 비율

이 높은 것으로 알려졌다(Willemsetal.,2005).이와 같이 선행연구들을 보면 균형

능력은 특별히 발목상해를 예측하는 중요한 요인이며,균형능력이 낮을수록 더 높

은 발목상해를 나타내 보이고 있다.

태권도의 경우에 있어서는 Fong(2011)등은 청소년들을 대상으로 한 연구에서

태권도가 신체 밸런스를 향상시킨다고 보고하였다.Cromwell(2007)등과 김준현

(2008)그리고 Youm(2011)등은 태권도 프로그램에 참여한 노년층을 대상으로 한

연구에서도 태권도가 밸런스에 매우 효과적인 것으로 규명하였고,김형돈과 이재

석(2010)은 장기간의 태권도 훈련이 청소년의 자세 안정성 발달에 긍정적인 영향을

미친다고 보고하였다.이와 같이 앞선 선행연구들을 살펴보면,스포츠의 한 종목

으로써 투쟁적 스포츠가 균형능력과 관련된 연구에 중요한 부분이 되어왔다.장기

간의 밸런스 운동 및 재활 프로그램으로 인한 균형능력은 발목상해 및 스포츠 상
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해를 줄이는 효과도 보여주었다.그러나 태권도라는 신체적 활동을 통해서 비만 아

동들에게 신체구성 및 체력,균형능력에 대한 효과가 긍정적인 영향을 미칠 것이라

는 생각은 하고 있으나,이에 관련된 선행연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 태권도 수련을 통해서 성장기에 있는 비만 초등학생들의 올바

른 신체구성 및 체력향상을 도모하고,나아가 비만 해소에 알맞은 태권체조 프로그

램을 정기적으로 실시함으로써 효율적인 학습활동에 연결시키고,태권체조 프로그

램 참여로 운동처방의 효과를 증명하여 비만 초등학생들의 건강을 관리하는 자료

를 제공하는 것에 본 연구의 필요성을 두고자 한다.   

2. 연구목적

본 연구의 목적은 비만초등학생을 대상으로 12주 동안 태권수련을 실시하여 신체

구성과 체력 및 균형능력에 어떠한 영향을 미치는지를 규명하는데 연구의 목적을 두

었다.

3. 연구가설

이 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하여 이를 검증하고자

한다.

1)태권수련이 신체구성 변화에 영향을 미칠 것이다.

1-1.체중 변화에 영향을 미칠 것이다.

1-2.BMI변화에 영향을 미칠 것이다.

1-3.체지방 변화에 영향을 미칠 것이다.
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2)태권수련이 체력 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-1.근력 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-2.근지구력 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-3.순발력 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-4.민첩성 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-5.유연성 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-6.평형성 변화에 영향을 미칠 것이다.

2-7.심폐지구력 변화에 영향을 미칠 것이다.

3)태권수련이 균형능력 변화에 영향을 미칠 것이다.

3-1.수행된 좌,우 방향의 거리 Med-Lat변화에 영향을 미칠 것이다.

3-2.수행된 전,후 방향의 거리 Ant-Post변화에 영향을 미칠 것이다.

3-3.측정된 힘 중심의 움직인 거리 Distance변화에 영향을 미칠 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한점을 두었다.

1.연구 대상자의 심리적,유전적,환경적 특성은 고려하지 못하였다.

2.연구 시간 중 운동프로그램 이외의 신체활동 및 영양섭취를 동일하게 통제하지 못

하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.비만 초등학생

가.초등학생의 최근 비만율

세계보건기구(WHO)는 1996년 5월 16일 세계 비만 인구가 5년마다 두 배씩 증가

하고 있다고 밝히면서 비만을 지구의 심각한 보건 문제 중의 하나인 치료가 필요

한 만성질환이라고 경고 했다.과체중 비만인구가 계속 늘어 17억명에 달하자 2004

년 ‘전 세계 비만과의 전쟁’을 선포하였다.미국의 크리스틴 윌리엄스 미국 컬럼비

아 외과대학 임상소아과 교수는 1999년부터 2003년까지 진행된 5년 동안 어린이들

의 식이변화를 관찰하고 비만의 발생률을 살펴본 결과 조사 이전인 5년 전에는 조

사 대상자 어린이의 비만율이 15%였었던 반면 이 조사에서는 30%로 2배 증가 하

였으며 어린이 비만을 그대로 방치할 수 없는 상황이라고 밝혔다(한국식품영양재

단,2004).소아비만이란 보통 유아기에서 사춘기까지의 비만을 말하며 지방세포의

크기만 커지는 성인비만과는 달리 지방세포수도 증가한다.소아비만이 문제가 되는

것은 이 시기의 비만의 80~85%거 성인비만으로 이행되고 성인병이 조기에 나타날

뿐만 아니라 성인병의 합병증을 유발시켜(이동환,1996b)일생을 통해 신체적,정신

적으로 발육과 성숙이 빠르게 이루어지는 시기에 질병으로 고통 받게 되기 때문이

다.또한 비만학생들은 일반학생들에 비하여 학습능력이 떨어지고 우울감과 열등감

이 높아 친구들과의 관계에서 어려움을 겪는 등 심리적,정신적 문제가 발생하게

된다(국회 교육위원회,2005).
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나.초등학생 비만의 원인

비만의 원인은 사람마다 달라서 많이 먹어서 비만해지는 경우도 있고 비활동적

이어서 에너지 소모량이 적기 때문에 비만해지는 경우도 있으며 에너지 섭취량과

소모량은 정상인데 에너지 대사에 이상이 있어 비만이 되는 수도 있다.즉 그 원인

으로 유전적 요인,환경적 요인,에너지 대사의 이상 등을 들 수 있다(황춘화,

2003).

1)유전적 요인

비만의 가계에 비만이 많은 것은 확실하지만 반드시 유전이 비만의 원인이 되는

것은 아니다.다만 비만율은 양측부모가 비만인 경우 80%,부모 중 한쪽이 비만일

경우 40%,부모 모두가 마른 경우 9%의 비율로 비만 가능성이 있으나 부모가 비

만하다고 해서 아이들이 반드시 비만해지는 것은 아니고 비만해지기 쉬운 소질을

더 많이 갖고 있다는 것이다.

2)환경적인 요인

가족의 식생활이나 생활 습관이 비만과 밀접한 관계가 있다.평소 기름진 음식을

즐기며,야식을 자주 먹고,휴일에도 TV시청을 주로 하는 부모라면 아이도 당연히

이런 생활습관을 가지게 될 것이므로 비만에 걸리기가 쉽다.특히 유아기에 부모가

아이게게 과다한 영양공급을 할 경우 비만아가 되기 쉽다.
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3)심리적인 요인

아동들도 스트레스를 받거나 사랑과 관심의 결핍을 느낄 때 또는 긴장을

해소하기 위해 과식을 하는 경우가 있다.이러한 심리적인 원인에 의한 과

식은 주로 조용하며 소심한 아이에게 나타나는데,이런 아동일수록 비만에

걸린 확률이 높아진다(황춘화,2003).

2.태권도

1)태권도의 개념 및 정의

동양 무술 중에서 가장 오랜 역사와 전통을 지니고 있는 태권도는 우리나라에서

독자적으로 창시된 고유의 전통 무술로서 이제는 우리나라의 국기로서뿐 만 아니

라 세계적으로 각광을 받는 무도 및 스포츠로서 세계 곳곳에 널리 보급되고 있다

(송선영,2010).태권도는 심신 활동을 통해 자신을 지키고 적을 방어하는 무술이

며,스포츠 유형으로 볼 때 ‘타격형 개인투기 스포츠’로 분류된다.신체단련을 목적

으로 예로 시작해서 예로 끝나는 것처럼 태권도 정신으로 원만한 사회생활에 필요

한 인간을 육성하는 전인교육의 무술이다(이봉,1996).

태권도는 삼국시대에서는 사회문화의 발달로 나름대로 무예를 중시하였으므로 무

사단의 창설을 촉진하여 고구려의 선배,신라의 화랑,백제의 수술 등을 통해서 태

권도의 형태의 기틀을 마련하게 되었음을 알 수 있다.삼국시대에서는 국가적인 차

원에서 문무일체 주의로 상호간의 인격과 예의를 지키며 전통신앙과 국방을 위하

여 수박,태권이 무예를 통한 심신을 연마하여 호국의 지주가 되었으며,수박,태껸

형식은 주로 손기술과 발기술이 분화하여 조직과 체계를 이루어졌다.또한 그 당시
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천대받던 무인사회에서 수박희를 잘하면 진급과 출세를 할 수 있었으며,수박희 종

류도 장수수박,오병수박 등으로 보다 체계화되어 전투형식의 겨루기 부분에 상당

한 발전을 가져와 무사들의 훈련 과목이었으며 후에 수박희는 무예 또는 유희로서

일반인들에게까지 중화되었다(윤치성,2009).

2)태권도 교육

태권도 교육이란 태권도가 본질에 전제한 이상적인 인간상을 태권도를 수단으로

하여 인간 행동의 변화를 추구하는 것이라 하겠다.그래서 태권도 교육의 개념은

끊임없는 수련과 기술 향상은 물론 튼튼한 신체를 더욱 강하게 할 뿐만 아니라

인격을 수양하며 아울러 품위 있는 생활을 영위하고,더 나아가서는 품새와 겨루

기의 숙달로 외부의 공격으로부터 신체의 몸을 보호 할 수 있는 호신 능력을 배양

하며 민주사회가 요구하는 전인적인 인간을 형성시키는데 그 목적이 있다.태권도

교육은 반복적 수련을 통하여 심신의 작용을 능동적으로 할 수 있는 습관을 갖게

하는데서 비롯된다.심신의 습관적 단련은 정신적,의지력,창조력,극기력을 키울

뿐 아니라 신체적 민첩성과 강건함을 동시에 충족시키심으로써 자신감과 자기 조

종력을 배양하여 능동적이고 진취적인 인간으로 형성 할 수 있다.따라서 정신적인

자신감과 조종능력은 정신적 이상을 미리 예상 할 수 있을 뿐만 아니라 이상 상

태를 치료할 수 있는 방책이며,집단 수련을 통한 집단성의 육성은 좋은 사회적 성

격과 태도를 지닐 수 있어서 더욱 적극적으로 긍정적인 삶을 영위 할 수 있으며

소외감을 극복 할 수 있다.특히 태권도는 아동들의 가치관 학립과 학문적 욕구를

중대시키는 교육방법의 하나라 할 수 있다(신성용,2009).

3.신체구성
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신체의 구성성분은 화학적 측면에서는 탄수화물,지방,단백질,수분,무기질 등

이 포함되고,조직적 측면에서는 피부,근육,뼈,내장 등 여러 기관으로 구분되는

데 이러한 성립이 신체구성(bodycomposition)이다.신체구성은 유전이나 신체활동,

식이습관 등 사회 환경적 요인의 영향을 받으며,신체구성을 평가하는 기본요소는

체중,근육량,체지방량,제지방량,신장,수분,등이 포함된다.대체로 인체는 근육

조직,신경조직,뼈 인대,건 피부,무기질,그리고 지방으로 구성되어 있다.체중을

4가지로 구분하는 방법 즉,지방,지방을 제외한 체수분,무기질,단백질로 구분하

는 방법과 체지방량과 제지방량 조직으로 구분하는 방법을 주로 사용하고 있다(박

숙자,2008).즉,체중을 신체크기의 총 측정치로서 체지방량과 제지방량으로 크게

나누게 되는데,체지방량이란 체중에서 지방이 차지하는 양을 말하고,체지방률은

지방량이 체중에서 차지하는 비율로 정의한다.체중변화는 에너지 섭취와 에너지

소비의 불균형에 의한 산물이다.즉,에너지 소비보다 섭취가 많으면 체중이 증가

하고,이와 반대로 에너지 섭취보다 소비가 많으면 체중이 감소한다.만약 단식과

같은 식이요법만으로 체중을 감소시키려 한다면 체중감소 초기에 체수분의 감소가

나타나는 경향이 크며,체단백의 붕괴,근조직의 위축과 근육 등의 활성조직의 감

소량이 많아질 우려가 있다.따라서 적당한 칼로리 섭취한 후 유산소 및 무산소 운

동을 꾸준히 병행하면 체지방량을 줄이고,제지방량을 증가시키면서 체중을 감소시

킬 수 있다(고준성,2007).체중은 무엇보다도 신체의 발육 특히,영양 상태를 나타

내는 것으로 체중의 발육상태가 좋다는 것은 근육,지방,내장,골격 등의 발달이

좋다는 것을 의미하는 것으로 절대 근력이 크고 작업능력이 우수한 것을 말한다.

이어서 근육량은 근력 및 기초대사량과 밀접한 관계가 있다.즉,근육량이 많으면

기초대사량이 커서 에너지 소모가 많아지게 된다.따라서 연령에 따른 근력향상과

체중을 감소시키기 위해서는 근육량을 증가시키는 것이 매우 중요하다.한편,체부

위에 많은 지방의 축적은 활동을 저해시키는 요인으로 작용하기 때문에 체지방의

많고 적음은 건강을 유지하는데 매우 중요하다고 볼 수 있다.적당한 체지방량은
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신체기관을 보호하고 열을 차단하거나 체온을 유지하는 데에는 필수적 신체구성

요소이다(김갑룡,2009).그러나 과다한 체지방량은 신진대사를 원활하지 않게 하

는 원인으로 작용하여 신체에 질병이나 노화현상,비만,관상동맥,심장질환 등을

증가시키는 요인이 된다.인체에서 지방이 중요한 역할을 하므로 지나치게 체지방

률을 낮추는 것은 바람직하지 못하여 적당한 체지방은 건강체력을 유지하는데 매

우 중요 하다고 알려지고 있다.축적된 체지방의 양은 지방축적 세포 또는 지방세

포의 수,그리고 지방세포의 크기 혹은 용량에 의해 결정된다.성인기가 되면 운동

이나 절식에 의해서 지방세포의 수가 감소되는 것이 아니라 그 크기가 감소되는

것으로 알려지고 있다.이에 반해서 제지방량(leanbodymass)이란 체중에서 지방

이 차지하는 비율을 뺀 나머지 무게를 말하는 것으로 주로 골격근량과 더불어 뼈

나 피부와 같은 다른 조직과 기관의 무게도 포함된다.근육량은 대체로 제지방 체

중의 약 40-50%를 차지하는데 체지방량이 적으면 적을수록 제지방 체중은 더 커

지게 된다(김갑룡,2009).종합적으로,신체구성은 건강과 체력의 중요한 성분으로

서 운동을 통하여 긍정적인 효과를 얻기 위한 신체구성은 근육과 골격이며,반대로

긍정적인 효과를 얻는데 방해를 하는 것은 체지방이다.

4.체력

체력(physicalfitness)은 인간의 생존과 생활의 기반이 되는 신체적 능력을 말한

다.생존의 기반이란 인간이 처한 환경의 변화에 대응하여 생리적으로 항상 성을

보존할 수 있는 적응력을 말하며,생활의 기반이란 인간에게 부여된 신체적 자질

을 계발하여 일상생활 속에서 생산성을 높일 수 있는 활동력을 말한다.체력은 인

간의 일상생활을 보다 윤택하게 영위하는 데 근원이 되는 것이므로 체격을 형태적

으로 본다면,체력은 기능적이다.체위가 형태에 더 중점을 두고 있는 것에 비해,

체력은 기능을 중점에 둔다.연구자들의 체력에 대한 정의를 보면,Clarke(1961)는
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"과도한 피로 없이 일상과제를 수행하고 나아가서 비상시에 적절하게 대처할 수

있는 유기체의 능력"이라고 하였으며,체력이란 주어진 조건하에서 근육 움직임

이 요구되는 작업을 만족스럽게 수행하는데 필요한 신체적 능력”으로 정의하였다

(체육청소년부,1992).최근 들어,체력을 규칙적인 운동 및 건강과 관련지어 건강

체력과 운동기술체력으로 구분하여 설명한다.먼저,운동기술관련 체력은 기술을

발휘하는데 필요한 민첩성,평형성,순발력 등을 말한다.이와 반면에 건강체력은

활동에 필요한 신체적 움직임에 일차적으로 동원되는 건강체력 요인으로서,각종

성인병을 예방하고 활기찬 삶을 영위하는데 필요한 체력을 의미한다(김갑룡,

2009).이에 따른 체력요소로는 심폐지구력,근력 및 근지구력,유연성을 들 수 있

으며,이는 운동의 지속능력 및 운동발현능력과 관계가 있다.체력은 일반적으로

일상생활에 필요한 체력을 포함하여 스포츠 등을 통해 여가활동을 즐길 수 있는

일정수준 이상의 체력이다.체력의 요인별 특성을 세부적으로 살펴보면 다음과 같

다.

1)심폐지구력(cardiorespiratoryendurance)

심폐지구력은 심장과 폐의 활동적 기능을 의미하는 체력으로서 가장 중요하다.

그 이유는 인체의 기관 중 심장과 폐의 활동은 에너지를 공급하며 곧 삶을 의미하

기 때문이다.향상된 심폐지구력은 신체 활동 중에 에너지 효율을 향상시켜 삶의

질을 향상시킬 수 있으나 이에 비해 낮은 심폐지구력은 적은 에너지 축적과 빠른

소모로 인하여 제한된 생활을 가져오게 된다.성인의 경우,나이가 들어감에 따라

노화를 늦추고 활동부족에 의해 심폐기능이 약하지 않도록 지속적으로 운동하는

것이 필요하다.전신지구력이라고도 부르며 운동지속능력을 의미한다.심폐지구력

은 최대산소섭취량과 밀접한 관계가 있는데 최대산소섭취량이란 인체가 최대로 운

동하는 중에 섭취할 수 있는 단위 시간당 산소의 양을 말한다.또한 최대산소섭취

량은 유산소성 과정에서 방출 할 수 있는 에너지의 단위 시간치를 의미하기도 하
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며,이러한 관점에서 최대유산소성 파워(maximalaerobicpower)와 같은 의미로 쓰

이고 있다(김성수,2006).최대산소섭취량은 최대심박출량,최대 일박출량,심장용

역,헤모글로빈의 양 등과 매우 높은 상관관계가 있으며,이는 호흡순환계 기능 및

조직에서의 산화 과정 등을 반영하는 가장 합리적인 생리적 지표가 되고 있다.그

러므로 최대산소섭취량이 큰사람은 작은 사람에 비하여 같은 수준의 운동을 하더

라도 상대적으로 힘들이지 않고 쉽게 운동할 수 있는 능력을 가진 사람으로 평가

할 수 있다(김갑룡,2009).또한 장기간 트레이닝 을 하면 동일한 운동량으로 최대

산소섭취량을 증가시킬 수 있어 강도 높은 운동량에 견딜 수 있는 능력이 생긴다

고 하였다.심폐지구력은 심장기능과 폐기능에 관련된 산소섭취능력의 한계를 평가

한 것으로서 신체 여러 기관의 기능 및 근육기능,영양상태,내분비기능,대사기능,

신장기능 등이 관계하고 있다.따라서 최대산소섭취량이 크면 지속적으로 운동을

더 많이 할 수 있다는 것을 의미한다.측정종목으로는 트레드밀,싸이클,에르고미

터,스탭퍼 등 기구를 이용한 방법과 1,200m/1,600m 걷기,달리기,12분 달리기 테

스트 등의 필드 테스트 방법이 있다(우진희,2004).

2)근력 및 근지구력(muscularstrength/muscularendurance)

근력과 근지구력은 일상생활에서 힘이 요구되는 동작을 수행할 때 필요한 중요

한 체력으로 모든 동작을 수행하는데 있어서 그 효율성을 결정할 수 있는 체력이

다.즉,어떤 물건을 다른 지점으로 옮기고자 할 때 소요되는 에너지를 얼마나 효

율적으로 사용하느냐 할 때 동원되는 힘이라고 할 수 있다.따라서 신체의 활동에

있어서 모든 동작은 이 체력이 기본적으로 형성된 상태에서 이루어진다고 할 수

있다.근력이나 근지구력을 건강과의 관련해서 볼 때 이들 체력요소가 뛰어날수록

여러 신체활동이 부담감을 적게 받고 여가활동이나 신체운동을 활력 있게 즐길수

있는 것이 가능하다.근력이란 근육이나 근조직이 한번 수축할 때 발휘할 수 있는

최대 힘으로 정의되며,이는 근수축에 동원되는 근섬유의 수에 의하여 결정된다.
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근력의 크기는 근육의 횡단면적에 비례하며 체력요소로서의 근력은 절대근력보다

는 절대근력을 체중으로 나눈 상대근력으로 평가하는 것이 일반적이다(김성기,

1996).근지구력은 근육운동을 지속적으로 반복하거나 유지할 수 있는 근육의 능

력으로 근지구력이 우수한 사람은 과도한 피로를 느끼지 않고 오랫동안 근육운동

을 반복 또는 지속할 수 있다.근지구력은 동일한 움직임이나 압력을 반복하는 능

력인 동적 근지구력(dynamicmuscularendurance)과 일정기간 동안 근의 긴장을

지속하는 능력인 정적 근지구력(staticmuscularendurance)으로 구분된다.동적 근

지구력은 활동근으로서 혈액 유입과 순환에 의한 산소 및 에너지 공급능력과 밀접

한 관련이 있으며,정적 근지구력은 근 수축의 형태가 등척성 수축으로서 운동 시

에 수축 근으로의 혈액 유입이 제한되므로 근의 에너지 저장과 동원 능력에 의해

크기가 좌우된다.따라서 근지구력 측정 시에는 이 두 가지 요소가 모두 고려 되

어야 한다(정성태,전태원,1994).근력 측정은 정적수축에 의해서 신체의 움직임

없이 발휘되는 힘을 측정하는데 그 방법으로는 전완의 근력을 측정하는 악력,복

부의 근육 및 상 ․ 하지 ,요부 등의 전신근육이 최대로 수축할 때 발휘할 수 있

는 힘을 측정하는 배근력이 있으며,그 외 각력,완력 등의 방법이 있다(김성기,
1996).

3)유연성(flexibility)

유연성은 관절의 움직이는 범위를 의미하고,모든 활동시 활동영역의 확장 및 원

활한 수행에 관여하는 체력이다.즉,운동을 부드럽게 해주며 상해의 위험을 방지

하는 역할을 수행한다.또한,동적,정적 상태에서 관절의 가동성,근육의 굴곡과

신장성,탄력성 등에 의하여 움직임을 조절하는 능력을 말한다.유연성은 동적 유

연성과 정적 유연성으로 구분되는데,동적 유연성은 일정한 동작을 연속적으로 할

때에 그 동작의 원활함에 관여하는 유연성을 말하며,정적 유연성은 정지 상태에서

의 몸의 움직임을 나타낼 때 부드러운 몸의 동작을 의미한다(박숙자,2008).유연성
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을 향상시키는 방법은 무엇보다 관절의 기능이 원활하게 이루어지도록 근육,관절

주변근,인대,피부에 지속적인 자극을 주는 것이 무엇보다 중요하며 대표적인 운

동으로는 스트레칭,굴신운동,맨손체조,신전반사운동,기계체조가 있으며 유연성

을 측정하는 종목으로 체전굴,체후굴,어깨 돌리기,발목 펴기,브리지 테스트,전

방 다리 넓히기,측방 다리 넓히기 등이 있다(채홍원,1991;박숙자,2008).유연성

의 발달은 6세부터 향상되지만 9~12세경부터 점차적으로 저하되는 경향을 보인다.

유연성이 발달됨에 따라 신체활동 시 발생할 수 있는 상해의 위험이 감소되는데

요통 혹은 생리통과 관련이 매우 관련이 깊은 건강체력 요인이다.유연성이 떨어지

면 자세의 결함에 따른 여러 가지의 장애가 발생하고 신체활동 범위가 제한되어

같은 일을 할 때에도 더 많이 노력이 필요하기 때문에 유연성을 주요 건강관련 체

력 요소로 여기고 있다(체육청소년부,1992).

5.균형능력

균형능력은 바른 자세로 그 기저면 위에 중력중심을 유지하는 능력을 말한다

(O'SullivanS,1994).또한 균형은 일상생활의 모든 동작수행에 주요한 영향을 주

며 신체를 평형상태로 유지시키는 능력이다(Cohen등,1993).균형은 수의동작시

자세를 조절하면서,외부의 불안요인(perturbation)에 적절하게 반응하여 자세를 유

지하는 복합적인 과정으로(Bergetal.,1992)시각,전정,그리고 체성감각계가 신

체의 균형조절에 크게 작용하고 있다(Chengetal.,2001).균형은 크게 정적 균형

과 동적 균형으로 나눌 수 있는데,정적 균형은 신체가 움직이지 않는 상태에서 중

력 중심을 기저면 내에 두어 원하는 자세를 유지하는 능력이며,동적 균형은 신체

가 움직이는 동안 중력 중심을 기저면 내에 두어 원하는 자세를 유지할 수 있는

능력이다(배성수 등,1992;Wade등,1997).자세의 요동현상(sway)은 제자리에 30

초 동안 균형을 유지하면서 가만히 서 있을 때 전 ․ 후 방향 또는 좌 ․ 우 방향

으로 움직이는 것으로 이것은 발달 단계에 따라 차이가 나타나기 때문에 아동과
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노인들의 자세유지 능력을 평가하는 매우 가치 있는 정보를 제공해주고,자세 안정

성은 서 있을 때 균형을 잃거나 동적인 활동을 할 때 넘어지지 않음을 의미한다.

또한 자세의 균형을 유지하는 능력,즉 균형능력은 안전성 한계로도 평가하는데,

안정성 한계의 범위는 중심을 유지할 수 있는 영역을 나타내 주는 의미 있는 정보

를 제공 할 수 있다(Frank＆ Patla,2003).
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Ⅲ. 연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 G광역시 거주하는 초등학생으로 특별한 운동경험이 없는 체지

방률이 25% 이상인 비만 남자 초등학생을 대상으로 연구의 목적 및 절차에 대하

여 충분히 이해하고 실험에 참여할 의사를 밝힌 대상자 중 운동군 10명과 통제군

10명으로 무선배정 하였다.본 연구대상자의 신체적 특성은 <표-1>과 같다.

<표-1>연구대상자의 신체적 특성

연구대상 인원수(N) 나이 신장(cm)

EG 10 12.60±.51 133.34±8.27

CG 10 12.70±.48 135.65±6.11

EG:ExerciseGroup(운동군),CG:ControlGroup(통제군)

2.연구절차

본 연구는 비만초등학생을 대상으로 태권체조를 실시하여 신체구성과 체력 및

균형능력의 변화에 미치는 영향을 알아보고 태권체조에 따른 사전,사후 및 집단

간의 차이를 비교하고자 다음과 같이 설계하였다.
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그림 1.연구절차
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3.측정도구

본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <표-2>와 같다.

<표-2>측정도구

측 정 항 목 도 구 명 제작회사

신체구성

신장(cm) 신장계 TDS(Japen)

체중(kg) 체중계 Mizuno(Japen)

체성분 분석 Inbody3.0
(주)Biospace(Korea

)

체력

근력(kg) 배근력계 T.K.K.5102(Japen)

근지구력(회/30초) 초시계 Casio(Japen)

순발력(cm) 줄자 Rollfix(Germany)

민첩성(초) 초시계 Casio(Japen)

유연성(cm) 체전굴계 T.K.K.5102(Japen)

평형성(초) 초시계 Casio(Japen)

심폐지구력(초) 초시계 Casio(Japen)

균형능력

움직임 모형에서 수행된 좌-우의

방향의 거리 (Med-Lat,단위 mm) Good

Balance

System

Metitur(Finland)
수행된 전-후의 방향의 거리

(Ant-Post,단위 mm)

측정 동안 힘 중심이 움직인 거리

(Distance,단위 mm)
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4.측정항목 및 방법

본 연구를 위해 연구 대상자의 신체구성과 체력 및 균형능력에 대한 측정 항목

과 방법은 다음과 같다.

1)연구대상자 신체구성 측정방법

(1)체중(Weight)

맨발로 신장계에 위치하여 허리를 펴고 편안하게 차렷 자세를 취한 후 발 뒤

꿈치와 엉덩이를 신장계 기둥에 대어 턱을 당기고 발바닥에서 정수리까지 수직

선상의 최대길이를 0.1cm단위로 측정하였다.

(2)BMI(Weight)

연구 대상자는 상의를 탈의 하고 체중계에 바르게 서서 호흡을 안정시켜 신체적

동요가 없도록 한 후 측정하였으며 0.1kg단위로 측정하였다.

(3)체지방(bodycomposition)

연구 대상자는 신발과 양말을 벗고 측정기 위치에 올라서서 두 손으로 측정기의

손잡이를 잡고 성별,연령,신장을 입력 시키면 생체전기 저항 측정법으로 신체구

성을 분석하는 기법이다.다 주파수 임피던스 측정기(Inbody3.0)로 근육량,체지방

량,체지방률,제지방,체질량을 측정하였다.
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2)연구대상자 체력 측정방법

(1)근력(muscularstrength)

① 배근력

연구 대상자는 배근력계 발판위에 양발을 나란히 15cm가량 벌려 편안하게 서게

한 후 양쪽 무릎은 펴고 허리와 고개는 30로̊ 굽혀 양손으로 대퇴상부에서 손잡이

를 잡고 연직 상방향으로 서서히 힘을 넣고 최대의 힘까지 잡아당기게 하여 0.1kg

단위로 계측하고 2회 실시하여 우수한 기록을 선택하였다.

(2)근지구력(muscularendurance)

① 윗몸일으키기

매트에 양쪽 어깨를 대고 누운 상태에서양 무릎은 90̊̊각도로 굽히고,양 손으로

머리 뒤로 깍지를 낀다.자원요원 1명이 연구 대상자의 발등과 발목을 고정시키고

시작과 동시에 상체를 일으켜서 양 팔꿈치가 무릎에 닿게 한 후 정위치로 가게 해

30초 동안 반복횟수를 계측하는데 2회 실시하여 우수한 기록을 선택하였다.

(3)순발력(power)

① 제자리멀리뛰기

연구 대상자에게 측정판위에 올라서게 한 후 출발 규정선 준수 및 착지 시 엉덩

이나 손이 바닥에 닿지 않도록 인지시킨 후 양팔과 다리 몸통에 2회의 반동을 주

어 최대한 멀리 점프하게 하여 착지의 가장 뒷부분을 측정하고 2회 측정하여 기록

을 선택하였다,

(4)민첩성(agility)

① 10m 왕복 달리기

거리 10m 폭 120cm 우레탄바닥 위에서 준비하여 신호와 동시에 빠르게 달려가

맞은편 반원 안에 있는 길이 25cm 지름 10cm 각목 하나를 집어 들고 와서 출발선
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에 놓고 다시 빠르게 달려가 2번째 각목을 들고 출발선을 통과하는 것을 2회 반복

하여 우수한 기록을 1/10초 단위로 계측하였다.

(5)유연성(flexibility)

① 앉아 윗몸 앞으로 굽히기

연구 대상자는 체전굴 위에 무릎을 펴고 양 족저면을 측정기구 수직면에 밀착

시킨 후 윗몸을 천천히 굽히면서 양손의 가운데 손가락으로 수평 이동자를 최대

한 밀게 한 후 2초간 정지한 상태에서 계측하고 2회 실시 후 우수한 기록을 0.1cm

단위로 측정하였다.

(6)평형성(Balance)

① 눈감고 외발서기

연구 대상자는 평평한 바닥에 차렷 자세에서 시작과 동시에 양쪽 눈을 감고 양

팔은 벌려 한쪽 발은 뒤로 15cm 높이로 위치한 상태에서 몸이 균형을 잃거나 한쪽

발이 바닥에 닿을 경우 측정하고 종료 후 2회 측정 후 우수한 기록을 0.01초 단위

로 계측하였다.

(7)심폐지구력(cardiorespiratoryendurance)

① 1000m 달리기·걷기

연구 대상자는 달리기에 편리한 복장착용 후 충분한 준비운동과 안전교육을 인

지시킨 후 우레탄 트랙에 설치된 400m 공인규정시설에서 출발신호원이 출발선 전

방 5m 안쪽 주로 밖에서 계시원에게 깃발을 들어 준비상태를 확인 후 신호와 함께

출발하였다.1000m를 뛰거나 걷게 하였으며 기록은 0.01초단위로 측정하였다.
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그림 2.균형능력 측정

3)연구대상자 균형능력 측정방법

본 연구에서는 균형능력을 측정하기 위해 균형능력 측정 장비(Good Balance

System,Metitur,Finland)를 사용하였다(그림 9).발판에서 수집된 전-후,좌-우 신

체 중심점에서의 여러 가지 이동 속도와 균형에 대한 측정값은 개인용 컴퓨터에

저장 된 프로그램을 이용하여 분석하였다.검사-재검사 측정자 내 상관계수(ICC)는

0.83으로 높은 신뢰도가 입증되었다(Sinvohenetal.,2004).각 움직임 모형에서 수

행된 좌-우의 방향의 거리(Med-Lat,단위 mm),수행된 전-후의 방향의 거리

(Ant-Post,단위 mm),측정 동안 힘 중심이 움직인 거리(Distance,단위 mm)를 측

정하였다.이렇게 3회 반복한 측정치의 평균을 얻어 균형능력을 비교 분석하였다.

설정은 다음 그림과 같다.
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표 3.태권도 프로그램

구성
시간

(분)

운동

강도

기간 1～4주 5～8주 9～12주

HR

max

40%

~70

%

준비

운동
스트레칭 5

태권도

수련

프로그

램

기초

체력

팔벌려 높이뛰기 15회

쪼구려뛰기 15회

버피테스트 15회

쪼구려뛰기 15회

윗몸일의키기 15회

무릎모아점프하기

15회

서전트점프 15회

팔굽혀펴기 15회

엎드려발바꾸기 15회

5

태권

도

기본

동작

서기 -주춤서기,

앞서기 2회

앞,뒷굽이(좌,우)2회

막기 -아래막기 2회

몸통막기 2회

얼굴막기 2회

지르기

한번몸통지르기 2회

세 번 몸통지르기 2회

(인중,명치,낭심)

서기 -나란히서기3회

뒤꼬아서기3회

막기-바깥막기3회

손날몸통막기 3회

지르기

손끝지르기3회

세 번 손끝지르기3회

(인중,명치,낭심)

서기 -앞서기5회

범서기 5회

막기 바탕손턱치기2회

손날목치기 2회

제비품목치기 2회

지르기 -

점프몸통지르기3회

세번몸통지르기 3회

(인중,명치,낭심)

10

5.태권도 프로그램

운동프로그램 시행은 G광역시 S태권도장에서 오후 2시부터 3시까지 실시하였고,

운동군은 12주간,주 3회,1일 준비운동과 정리운동을 포함하여 60분으로 하였다.

본 연구의 대상자가 비만초등학생임을 감안하여 운동 시 발생 할 수 있는 부상 및

사고에 대비하기 위해 HRR을 40～70%로 설정하였고 운동강도의 점증적 증가에

따른 개인별 목표심박수를 확인하기 위해 운동프로그램 적용 시 PolarHeartRate

Analyzed(PolarElcertoOY,Finland)를 착용하여 범위를 확인하면서 운동 강도를

유지하였다.유산소운동은 1∼4주까지 HRR의 40∼50%에 해당하는 운동속도,5∼8

주까지 HRR의 50∼60%에 해당하는 속도,9∼12주까지 HRR의 60∼70%에 해당하

는 속도로 태권도 수련을 주 3회 실시하였다.운동구성은 다음 <표-3>와 같다.
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태권

도

발차

기

기본발차기 -

내려차기 8회,

앞차기 8회

돌려차기 8회,

옆차기 8회

후려차기 8회

미트발차기 -(2인1조)

내려차기 5회

앞차기 5회,

돌려차기 5회

후려차기 5회

발동작

스텝바꾸기 5회

기본발차기 -

앞차기 8회

발올리기 8회

앞차고 뒤차기 8회

거듭옆차기 8회

후려차기 8회

.

미트발차기 -(2인1조)

턴차기 5회

스텝바꿔차기 5회

차고 뒤차기 5회

뒤후리기 5회

발동작

스텝 바꾸기 8회

기본발차기 -

내려차기 8회,

앞차기 8회

돌려차기 8회,

옆차기 8회

후려차기 8회

미트발차기 -(2인1조)

-빠른발차기 5회

나래차기 5회,

돌려차기 5회

뒤차기 5회

발동작

방향전환

스텝바꾸기 10회

25

겨루

기

2분 3회전

청과 홍 대련

2분 3회전

청과 홍 대련

2분 3회전

청과 홍 대련
10

정리

운동

스트레칭
5

6.자료처리

자료는 통계프로그램인 SPSSVersion19.0을 이용하여 연구대상자의 신체적 특

성과 각 집단의 항목별 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하여 도표화하고 집단과 측

정 시기별 차이검증을 위하여 two-wayANOVA withrepeatedmeasure를 실시하

였다.유의 수준은 α=.05로 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

  본 연구는 12주간 복합운동이 비만중년여성의 건강관련체력과 혈중지질 및 코티

졸에 어떠한 영향을 미치는가를 규명하기 위한 것으로 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 신체구성

  1) 체중에 대한 결과

  <표-4>에서 보는 바와 같이 체중에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

49.27±5.59kg, 운동 후 45.82±5.49kg으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

50.43kg±50.57kg, 운동 후 50.57kg±4.50kg으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상

호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그

룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

<표-4> 체중의 이원반복측정 분산분석 결과                  (단위 : kg)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 49.27±5.59 45.82±5.48
Time(A) 140.221 .001

***

A×B 164.367 .001
***

CG 50.43±50.57 50.57±4.50
Group(B) 1.734 .204
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  2) BMI에 대한 결과

  <표-5>에서 보는 바와 같이 근력에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 27.67± 

1.44kg, 운동 후 25.71±1.18kg으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 27.38± 

1.42kg, 운동 후 27.45±1.38kg으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과는 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호작용 효과

는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 따른 주 

효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표-5>BMI의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :kg)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 27.67±1.44 25.71±1.18
Time(A) 111.371 .001

***

A×B 127.922 .001
***

CG 27.38±1.42 27.45±1.38
Group(B) 1.470 .241

 

  3) 체지방에 대한 결과

  <표-6>에서 보는 바와 같이 근지구력에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

32.64±1.23%, 운동 후 29.27±1.26%으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

31.49±1.51%, 운동 후 31.74±1.61%으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과는 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호작용 

효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 따른 

주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표-6>체지방의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :회/min)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 32.64±1.23 29.27±1.26
Time(A) 83.305 .001

***

A×B 111.496 .001
***

CG 31.49±1.51 31.74±1.61 Group(B) 1.191 .290

2. 체력

 

 1) 배근력에 대한 결과

  <표-7>에서 보는 바와 같이 심폐지구력에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

28.47±1.62kg, 운동 후 31.09±1.62kg으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

27.84±1.56kg, 운동 후 27.59±1.42kg으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과는 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호작용 효과

는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 따른 주 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).

<표-7>배근력의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :ml/kg/min)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 28.47±1.62 31.09±1.62
Time(A) 42.574 .001

***

A×B 62.684 .001
***

CG 27.84±1.56 27.59±1.42
Group(B) 9.339 .007

**
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  2) 근지구력에 대한 결과

  

  <표-8>에서 보는 바와 같이 유연성에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

11.40±1.50회, 운동 후 14.80±1.22회로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

10.40±1.77회, 운동 후 10.20±.92회로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과는 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호작용 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 따른 

주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<표-8>근지구력의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :cm)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 11.40±1.50 14.80±1.22
Time(A) 51.200 .001

***

A×B 64.800 .001
***

CG 10.40±1.77 10.20±.92
Group(B) 23.134 .001

***

  3) 순발력에 대한 결과

  <표-9>에서 보는 바와 같이 콜레스테롤에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

131.90±5.66mg/dl, 운동 후 135.70±4.99mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 운동 전 

132.90±3.66mg/dl, 운동 후 132.40±3.71mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효

과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호

작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 

따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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<표-9>순발력의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 131.90±5.66 135.70±4.99
Time(A) 44.348 .001

***

A×B 75.299 .001
***

CG 132.90±3.66 132.40±3.71 Group(B) .319 .579

  4) 민첩성에 대한 결과

  <표-10>에서 보는 바와 같이 고밀도지단백 콜레스테롤에 대한 변화는 운동 군에

서 운동 전 15.62±.69mg/dl, 운동 후 13.66±.66mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 

운동 전 15.72±.51mg/dl, 운동 후 15.83±.37mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따른 

주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹

의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(p<.001), 그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).

<표-10>민첩성의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 15.62±.69 13.66±.66
Time(A) 90.771 .001

***

A×B 113.735 .001
***

CG 15.72±.51 15.83±.37
Group(B) 22.743 .001

***
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  5) 평형성에 대한 결과

  <표-11>에서 보는 바와 같이 저밀도지단백 콜레스테롤에 대한 변화는 운동 군에서 

운동 전 10.86±1.12mg/dl, 운동 후 13.56±1.91mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 운동 

전 10.51±.89mg/dl, 운동 후 10.62±.45mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따른 주 효과

는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01) 측정시기와 그룹의 상호작

용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 따

른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).

<표-11>평형성의 이원반복측정 분산분석 결과(단위 :mg/dl)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 10.86±1.12 13.56±1.91
Time(A) 24.847 .001

***

A×B 21.324 .001
***

CG 10.51±.89 10.62±.45 Group(B) 12.460 .002
**

  6) 심폐지구력에 대한 결과

  <표-12>에서 보는 바와 같이 중성지방에 대한 변화는 운동 군에서 운동 전 

517.10±20.04mg/dl, 운동 후 441.90±26.56mg/dl으로 나타났고, 통제 군에서 운동 

전 522.80±14.79mg/dl, 운동 후 523.40±14.22mg/dl으로 나타났다. 측정시기에 따른 

주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정시기와 그룹의 

상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(p<.001), 그

룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).
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<표-12>심폐지구력의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :초)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 517.10±20.04 441.90±26.56
Time(A) 67.868 .001***

A×B 70.069 .001
***

CG 522.80±14.79 523.40±14.22 Group(B) 33.994 .001
***

3. 균형능력

  1) 압력중심의 좌-우(Med-Lat)경로에 대한 동요 속도 변화

  <표-13>에서 보는 바와 같이 좌-우 경로에 대한 균형능력 변화는 운동 군에서 

운동 전 918.68±50.44mg/dl, 운동 후 880.56±48.03mg/dl으로 나타났고, 통제 군에

서 운동 전 953.13±33.08mg/dl, 운동 후 953.11±32.05mg/dl으로 나타났다. 측정

시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01) 측정시

기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으

며(p<.001), 그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.01).

<표-13>Med-Lat의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mm)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 918.68±50.44 880.56±48.03 Time(A) 75.616 .001
***

A×B 75.466 .001
***

CG 953.13±33.08 953.11±32.05 Group(B) 8.323 .010
**
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  2) 압력중심의 전-후(Ant-Post)경로에 대한 동요 속도 변화

  <표-14>에서 보는 바와 같이 전-후 경로에 대한 균형능력 변화는 운동 군에서 

운동 전 920.56±44.76mg/dl, 운동 후 826.90±12.35mg/dl으로 나타났고, 통제 군에

서 운동 전 934.91±25.87mg/dl, 운동 후 936.23±26.27mg/dl으로 나타났다. 측정

시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001) 측정

시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

으며(p<.001), 그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).

<표-14>Ant-Post의 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mm)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 920.56±44.76 826.90±12.35 Time(A) 52.316 .001
***

A×B 55.355 .001
***

CG 934.91±25.87 936.23±26.27 Group(B) 28.308 .001
***

  3) 압력 중심의 움직인 거리(distance)경로에 대한 동요 속도 변화

  <표-15>에서 보는 바와 같이 압력 중심의 움직인 거리에 대한 균형능력 변화는 

운동 군에서 운동 전 1336.82±31.82mm, 운동 후 1245.05±28.29mm으로 나타났고, 

통제 군에서 운동 전 1356.20±22.74mg/dl, 운동 후 1355.80±25.53mm으로 나타

났다. 측정시기에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고

(p<.001) 측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났으며(p<.001), 그룹에 따른 주 효과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(p<.001).
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<표-15>움직인 거리에 대한 이원반복측정 분산분석 결과 (단위 :mm)

Group pre post
F-valuesintwowayrepeatedANOVA

effect F p

EG 1336.82±31.82 1245.05±28.29 Time(A) 155.409 .001
***

A×B 152.690 .001
***

CG 1356.20±22.74 1355.80±25.53 Group(B) 31.249 .001
***
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Ⅴ. 논 의

  본 연구는 비만초등학생을 대상으로 12주간 태권도 수련을 실시하여 신체구성과

체력 및 균형능력 변화에 대한 차이를 비교·분석한 결과를 선행연구와 비교하여 다

음과 같이 논의하고자 한다.

1. 신체구성의 변화

                                                         

 신체의 구성성분은 화학적 측면에서는 탄수화물,지방,단백질,수분,무기질 등

이 포함되고,조직적 측면에서는 피부,근육,뼈,내장 등 여러 기관으로 구분되는

데 이러한 성립이 신체구성(bodycomposition)이다.신체구성은 유전이나 신체활동,

식이습관 등 사회 환경적 요인의 영향을 받으며,신체구성을 평가하는 기본요소는

체중,근육량,체지방량,제지방량,신장,수분,등이 포함된다.대체로 인체는 근육

조직,신경조직,뼈 인대,건 피부,무기질,그리고 지방으로 구성되어 있다.체중을

4가지로 구분하는 방법 즉,지방,지방을 제외한 체수분,무기질,단백질로 구분하

는 방법과 체지방량과 제지방량 조직으로 구분하는 방법을 주로 사용하고 있다(박

숙자,2008).신체구성은 체지방(Fat)과 제지방(LBM)의 구성 요소를 가지고 있으며,

신체활동과 유의한 관련이 있다.일반적으로 운동은 체지방과 체중을 감소시킨다고

알려져 있으며,본 연구에서 체중의 변화는 운동 군에서 운동 전 49.27±5.59%에서

운동 후 45.82±5.48%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

최원(2000)은 비만아동을 대상으로 태권도를 실시한 결과 체중이 통계적으로 유의한

차이가 나타났다고 보고하였으며,12주간 태권도 훈련이 초등학생의 체지방량과 체

지방률을 감소시킨다는 연구결과(변재철,2005)와 태권도 운동을 하는 여자 대학생이

태권도 운동을 하지 않은 여자 대학생 보다 체지방률이 유의하게 낮았다는 연구 결

과(김수연,2009)와 일치하였다.또한 박상갑(2005)는 비만한 아동을 대상으로 12주간

태권도 수련을 실시한 결과 체지방량은 감소하고 제지방량은 유의하게 증가하였다고
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보고 하였다.박태곤과 최원석(2005)은 비만여성을 대상으로 10주간 유산소 및 저항

운동을 병행한 결과 체지방량,체지방률은 유의하게 감소하고 제지방량은 유의하게

증가하였다고 보고하여 본 연구의 결과를 지지해 주었다.이러한 결과는 기간이 지

날수록 유산소운동시간의 증가와 점진적인 근육운동으로 인해 지방연소가 증가하

면서 에너지소비와 기초대사량도 함께 증가하였고,지방연소율과 지방산화능력이

점진적으로 높아져 체지방을 감소시킨 것으로 사료된다.

본 연구에서 BMI의 변화는 운동 군에서 운동 전 27.67± 1.44kg에서 운동 후

25.71±1.18kg로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.신체질

량지수(BMI)에 대한 선행연구를 살펴보면 김환훈(2005)은 태권도 수련기간에 따른

체질량지수(BMI)측정결과 수련기간이 증가할수록 감소하였다고 하였으며,정연준

(2006)의 연구결과에서도 체질량지수(BMI)가 수련생이 비 수련생에 비해 다소 작

았다고 보고하였다.

본 연구에서 체지방에 변화는 운동 군에서 운동 전 32.64±1.23%에서 운동 후

29.27±1.26%로 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.체지방

률은 신체 내에 존재하는 지방의 총량이 신체에서 차지하는 비율로,신체의 총 중

량인 체중에 대한 백분율로 나타내는 수치이다.따라서,체지방률은 체중이 서로

다른 사람들과도 비교․평가할 수 있게 해주는 하나의 수단이다.정명곤(1998)의 연

구에서는 남자 비만 중학생을 대상으로 태권도 프로그램을 일일 50분간 주4회 실시

하고 총12주간을 지속한 결과 체지방률과 체중에서 근소하게 감소하였다고 보고하

였다.한소연(2010)은 12주간의 태권도 수련이 중년 비만여성의 체중,체지방량,체

지방률,체질량지수의 유의한 감소를 나타냈다고 보고하였고,이정민(2009)은 체중,

체지방률,체지방량의 유의한 감소로 복합운동이 신체조성에 긍정적인 영향을 미친

다고 하였다. 박찬준 등(2006)은 비만아동을 대상으로 12주간의 태권도 수련이 체

지방률에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다고 보고하였으며,박태영(2007)은

소아비만을 대상으로 태권도 수련에서 통계적으로 유의한 차이가 없지만 23.50%에

서 22.54%로 감소하였다는 결과가 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침 하였다.이러한

결과는 태권체조 프로그램이 비만아동의 체지방률에 긍정적인 영향을 미칠 것으로

사료된다.
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2. 체력의 변화

  

  체력은 주어진 조건하에 근육운동이 요구되는 작업을 만족스럽게 수행하는 능력으

로 일상적인 신체활동의 객관적 지표가 될 수 있듯이 체력이 왕성하다는 것은 단지

질병이 없는 소극적인 상태의 건강이 아니라 보다 활동적이고 적극적으로 생활할 수

있는 능동적인 건강상태의 개념으로 해석 할 수 있다(체육과학연구원,1999).

ACSM(1998)에서는 이러한 체력을 운동기능관련체력(motorskill-relatedfitness)과 건

강관련체력(health-relatedfitness)으로 분류하고 있으며,건강관련 체력요인으로는 심

폐기능,근력 및 근지구력,유연성,신체구성 등이 포함된다.

본 연구에서 배근력의 변화는 운동 군에서 운동 전 28.47±1.62kg에서 운동 후

31.09±1.62kg로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.채덕수

(2002)는 초등학생을 대상으로 태권도 수련이 근력에서 통계적으로 유의한 차이가

나타났다고 보고하였으며,서영환(2005)은 초등학생을 대상으로 태권도 수련에서

통계적으로 유의한 차이는 없지만 18.58kg에서 20.30kg으로 향상되었다고 보고하였

다.장완성(2001)역시 태권도 수련생이 비수련자에 비해 윗몸일으키기,배근력 및

악력은 유의하게 높은 결과가 나타났다고 보고하였고,Tsourlouetal.(2006)은 건

강한 60대 여성을 대상으로 24주간 HRmax의 80%의 유산소운동과 저항운동을 함

께 실시하였더니 근력이 향상되었다고 보고하였다.Lee, Park(2003)의 연구에서는

12주간 태권도 운동이 중년여성의 근력과 근지구력에서 향상을 보였다고 보고하였

다.또한 권기욱,백광현(2003)도 비만중년여성에게 태권도 운동프로그램과 걷기를

병행한 복합운동을 실시하여 근력이 유의하게 증가하였다고 보고하여 본 연구의

결과와 일치하였다.이러한 결과는 복합운동으로 인한 지속적이고 반복적인 근수축

이 이루어지면서 근력이 증가한 것으로 사료된다.

본 연구에서 근지구력의 변화는 운동 군에서 운동 전 11.40±1.50회 운동 후

14.80±1.22회로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.김선호

(2001)는 40대 비만중년여성 12명을 대상으로 주 3∼5회,45∼60분씩 12주간 수중

운동을 실시한 결과 근지구력에서 증가를 보였다.이왕록 등(2006)은 유산소 운동
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및 저항성 운동을 병행한 복합운동프로그램을 10주간 실시한 후 초등학생들의 심

폐지구력,근지구력,민첩성 등이 향상되었다고 보고하였으며,정성림,김병로(2003)

는 근지구력요인을 측정하는 윗몸일으키기의 경우에 있어서 복합운동그룹이 유산

소운동이 비해 더 높게 나타났다고 하였다.이봉한 등(2009)의 연구에서도 12주간

유산소 운동 및 근지구력 운동을 병행한 복합운동프로그램을 12주간 실시하여 근

지구력은 유의하게 증가하였다는 결과가 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침 하였다.

이러한 결과는 복합운동 프로그램의 싯업을 통해 지속적인 복근 근육의 수축·이완

작용으로 인해 근지구력이 향상된 것으로 사료된다.손연희 등(2009)은 초등학생의

태권도 수련활동이 계층별 신체구성 및 기초체력에 미치는 영향에서 순발력,유연

성,근력 및 근지구력,심폐지구력에 대하여 각 계층별 유의한 차이가 나타났다고

보고하였으며,유충열(2006)의 연구에서는 초등학생이 태권도 수련을 처음 시작하

였을 때와 1품이 되었을 때의 근력,근지구력,유연성,순발력,평형성을 측정한 결

과 모든 항목에 있어서 기록이 증가됨을 보고하였다.본 연구에서 순발력의 변화는

운동 군에서 운동 전 131.90±5.66mg/dl,운동 후 135.70±4.99mg/dl로 증가하여 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.순발력은 제자리멀리뛰기로 측정을 실시하

였는데,단위 시간당 이루어지는 작업량으로 가능한 짧은 시간에 폭발적인 힘을 발휘

할 수 있는 능력을 말하며,운동이나 일상적인 활동에서 매우 중요한 체력요소 중 하

나라고 할 수 있다(한국체육과학연구원,1999).태권도 수련이 아동의 체력 수준에 미치

는 영향에 관련한 다양한 연구 남재홍(2005),김철우(2005),임정규(2002)와 동일한 결

과로 태권도 수련이 순발력 향상에 긍정적인 영향을 미치며 성장기에 있는 아동들에

게 순발력 향상시키는 좋은 운동이며,이를 통하여 적극적인 체육활동의 유도를 꽤할

수 있다고 생각된다.이러한 결과는 빠른 동작으로 신체를 잘 조정하고 부드럽게 반응

할 수 있는 능력으로 태권도에 스텝,줄넘기,음악 품새 등을 실시하여 유의하게 증가

한 것으로 생각된다.

민첩성은 재빠른 동작으로 신체를 잘 조정하고 부드럽게 반응할 수 있는 능력,또는

신체활동 중 방향이나 위치를 전신적인 동작에서 부분적인 동작으로 신속하게 변경하

는 능력으로 표현할 수 있다.운동의 목적에 따라 신체의 부분이나 혹은 전신을 재빠

르게 움직이거나 방향을 바꿀 수 있는 능력은 주로 신경계의 기능과 근육의 조화를

얼마나 효과적으로 이루는 가에 의해 결정된다.본 연구에서 민첩성의 변화는 운동
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군에서 운동 전 15.62±.69mg/dl,운동 후13.66±.66mg/dl으로 감소하여 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.본 연구와는 다른 대상이 이지만 학생선수도

민첩성,순발력,유연성 등이 증가했다는 보고에 본연구의 정확성을 말해주고 있다.

선수 대상으로 한 선행연구에는 구교동(2006)의 플라이오메트릭 훈련을 실시한 펜싱선

수들이 일반훈련을 실시한 선수들보다 전신반응 테스트,사이드스텝 테스트,버피 테

스트,민첩성에서 더 효과가 있다고 보고하였고,유성민(2007)도 플라이오 메트릭 훈련

이 중학교 축구선수들의 순발력 및 민첩성에 미치는 영향에 대하여 민첩성 요인에서

사이드 스텝테스트와 10m shuttleruntest에서 더 우수한 향상을 보였다는 연구발표

를 했다.이러한 결과는 태권도 수련이 아동의 체력 수준에 미치는 영향에 관련한 다

양한 연구결과들(고경한,2004;이동옥,양윤권,최원,박종화,2000;배유철,2003)과 일

치하는 것으로 태권도 수련이 성장기 아동들에게 민첩성 발달에 지대한 영향을 미친

다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받침 하였다.

본 연구에서 평형성의 변화에서는 운동 군에서 운동 전 10.86±1.12mg/dl,운동 후

13.56±1.91mg/dl로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.평형

성은 한발로 서기의 측정방법을 이용하여 실시하였으며,몸의 균형감각을 측정하는

방법으로 비만한 사람일수록 균형 감각이 떨어지는 것으로 많은 보고가 되고 있다.

이성우(2001),김성진(2003)등의 연구에서 태권도 수련이 건강 체력요인 중 근력과

더불어 평형성에서도 높은 향상을 가져온다고 하였다.이러한 결과는 줄넘기,매트

운동,발차기 등의 형태로 프로그램을 실시한 결과라고 사료된다.특히,태권도의

다양한 발차기에서 한발로 유지하는 동작이나 점프 동작이 평형성 감각에 긍정적

인 영향을 주었을 것으로 생각된다.

심폐지구력은 호흡기관이나 순환계가 오랜 시간동안 계속되는 운동이나 어떠한

일에 견딜 수 있는 능력을 말한다.본 연구에서 심폐지구력의 변화는 운동 군에서

운동 전 517.10±20.04mg/dl,운동 후 441.90±26.56mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.이러한 결로는 초등학교 시절에 장기간 태권도

수련일수록 심폐지구력 향상에 큰 공헌을 하는 것을 알 수 있었다.이는 초등학생

의 건강 증진에 있어서 큰 의미를 내포하고 있다.박종호(2001)는 초등학생의 경우

태권도 수련을 통하여 심폐지구력이 유의하게 향상되었다고 보고하였으며,김희찬

등(2009)은 남자 초등학생의 600m 달리기 측정에서 태권도 수련 1년과 2년 집단이
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통제집단에 비해 기록이 우수했으며,2년 집단이 가장 우수한 것으로 보고하여 본

연구의 결과와 일치 하였다.오덕자 등(2007)은 비만 여중생을 대상으로 리듬태권

도를 실시한 결과 심폐기능이 통계적으로 유의한 차이가 나타났다고 보고하였으며,

김문희(2005)는 비만 아동을 대상으로 태권도 수련에서 유의한 차이는 없지만

1,600M 오래달리기에서 733초에서 695초로 향상되었다는 연구결과를 보여 태권수

련이 심폐지구력에 긍정적인 효과가 나타났다고 할 수 있다.

3. 균형능력의 변화

균형능력은 신체를 일정한 자세로 유지할 수 있는 능력을 말하며 유지능력과

같은 뜻으로 상용되고 있고,일상생활이나 스포츠 현장에서 행하여지는 경우가 많

다.이러한 움직임 조절은 체내의 자동능력인 Feedbackmechanism이 관계하고 있

다(김성기,1996).또 동적평형성은 움직이는 동안 신체의 균형을 유지하는 능력이

며,이는 일상생활이나 스포츠 현장에서 행하여지는 미적 능력,균형,안정의 측면

에서 중요한 역할을 한다

본 연구에서 균형능력의 변화는 Med-Lat의 변화에서는 운동 군에서 운동 전

918.68±50.44mg/dl,운동 후 880.56±48.03mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났고. Ant-Post의 변화는 운동 군에서 운동 전

920.56±44.76mg/dl,운동 후 826.90±12.35mg/dl로 감소하여 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났으며,Distance의 대한 변화는 운동 군에서 운동 전

1336.82±31.82mg/dl,운동 후 1245.05±28.29mg/dl으로 감소하여 통계적으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다.균형은 감각정보 통합,신경계 처리,생체 역학적 요

인을 포함하는 복잡한 동작 조절 작업으로서두발이나 한발로 기저면 내에서 적응

하는 능력이다(Duncan,1989).기저면 내에서 중력 중심을 유지하여 자세안정성을

지속적으로 유지해가는 과정이며(Cohen등,1993),공간에서 자세를 유지하거나 통

제하고 협응된 방법으로(배성수,1997),인간이 일상생활을 하는 동안 매우 중요한

영향을 미치고 있다(Cohen등,1993).
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Ⅵ. 결  론

본 연구의 목적은 비만 초등학생을 대상으로 12주간 태권도 수련을 실시하여 신

체구성과 체력 및 균형능력에 미치는 영향을 규명하여 비만 초등학생들에게 적합

한 운동 프로그램을 제공하기 위한 연구로 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 신체구성에 대한 반복측정분산분석 결과에서 측정시기에 따른 주 효과는 체중, 

BMI, 체지방률에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 측정시기와 그룹의 상호

작용 효과는 체중, BMI, 체지방률에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 그

룹에 따른 주 효과는 항목 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.  

2. 체력에 대한 반복측정분산분석 결과에서 측정시기에 따른 주 효과는 배근력, 근

지구력, 순발력, 민첩성, 평형성, 심폐지구력에서 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났고 측정시기와 그룹의 상호작용 효과는 배근력, 근지구력, 순발력, 민첩성, 

평형성, 심폐지구력에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 그룹에 따른 

주 효과는 배근력, 근지구력, 민첩성, 평형성, 심폐지구력에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 

3. 균형능력에 대한 반복측정분산분석 결과에서 측정시기에 따른 주 효과는 

Med-Lat, Ant-Post, Distance에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고 측정

시기와 그룹의 상호작용 효과는 Med-Lat, Ant-Post, Distance에서 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났으며, 그룹에 따른 주 효과는 Med-Lat, Ant-Post, 

Distance에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
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